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Bevor ich zu der Betrachtung de» vorliegenden 
Falle» übergehe, sei es mir vergönnt, einen kurzen 
Abriss der Geschichte dar Sarcome zu geben, sowie 
die Ansichten über das Wesen und die Eigen- 
schaften dieser Neubildung zusammenzustellen. 

Der Engländer Aberriethy 1 ) hat sich das Ver- 
dienst erworben, dem bis dahin vage gebrauchten 
Worte „Sarcom" einen bestimmen Begriff beizu- 
legen und dadurch dem Gebrauche desselben ge- 
wisse Grenzen anzuweisen. Als characteristisches 
Merkmal hebt er die derbe, fleischähnliche Consi- 
stenz dieser Neubildung hervor; selbstverständlich 
mussten für ihn, bei dem gänzlichen Mangel an 
Mitteln zur feineren anatomischen Untersuchung 
auch solche Geschwülste als Sarcome gelten, die 
wir jetzt unter dem Namen Fibroid, Lipom etc. 
kennen» 

Erst die mikroscopische Untersuchung lehrte 
uns den feineren anatomischen Bau dieser Neu- 
bildung so kennen, das* eine Verwechselung mit 

l ) Surgical obaervatkms on tumors. London 1816. 

1* 
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anderen Geschwülsten, die makroscopisch noch 
immer leicht ist und häufig genug vorkommt, 
mikroscopisch unmöglich gemacht ist. 

Johannes Müller 2 ) gab uns zuerst eine 
gründliche Beschreibung des mikroscopischen Baues 
der Sarcome, und wenn auch verschiedene spätere 
Autoren, als Vogel 3 ), Lebert 4 ), Wedl 5 ) von der 
Auffassung des berühmten Forschers abweichen, 
so haben doqh andere berühmte Gelehrte der Neu- 
zeit, als Rokitansky, Virchow, Förster seine An- 
sicht adoptirt, so dass dieselbe als die jetzt noch 
maassgebende bezeichnet werden kann. 

Fragen wir nun nach den Eigenschaften dieser 
als Sarcom bezeichneten Neubildung, so treten uns 
folgende als die hauptsächlichsten und bezeichnend- 
sten entgegen. 

Aetiologie: Was zunächst die Aetiologie 
anbetrifft, so ist selbstverständlich wenig darüber 
zu sagen. Ebensowenig, als es uns gelingen kann, 
mit Sicherheit Momente zu bestimmen, die auf das 
Entstehen anderer Neubildungen von Einfluss sind, 
ebensowenig werden wir einen genügenden Grund 
zur Erklärung der Entstehung der Sarcome auf- 
finden können. Allgemein nimmt man an, dass in 
Folge von Traumen Sarcome entstehen können; 

■ 

a ) Ueber den feineren Bau der Geschwülste . 

3 ) Allgem. patholog. Anatom. 1845. 

*) Physiol. patholog. 1845. Vol. II. 

8 ) Grundzüge der patholog. Histologie. 1854. 
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doch gilt das nicht allein für Sarcome, sondern 
auch für andere Neoplasmen. Wenn ein Autor 
meint, dass durch bedeutende psychische Erregung 
die Entstehung eines Sarcoms bedingt sein könne, 
so ist das wohl kaum als ernst gemeint anzusehen. 

Vorkommen: Die Sarcome sind in allen 
Organen und Regionen des Körpers beobachtet, 
namentlich aber da, wo reichlich Bindegewebe und 
Blutgefässe vorhanden sind;, besonders häufig 6 ) 
gehen sie vom submukösen Periost aus und von 
drüsigen Organen, als Brustdrüsen und Hoden. 
Seiten sind sie im Tractus intestinalis und in den 
Respirationsorganen beobachtet worden. 

Es ist kein Lebensalter besonders disponirt; 
man hat Fälle von Sarcomen, die im Knaben-, 
pr. Kindes-Alter, sowie Fälle, die im Greisen-Alter 
aufgetreten, aufzuweisen. 

Anatomie. Makroscopisch fallen die anato- 
mischen Eigenschaften des Sarcoms mit denen 
anderer Neubildungen zusammen ; wir haben kein 
dem Sarcom eigenthümliches Merkmal. 

Mikroscopisch lassen sich die Sarcome aus 
Bindegewebe 7 ) und zwar aus faserigem und em- 
bryonalem gallertigen bestehend erkennen. Das 
faserige Bindegewebe bildet das Gerüst, in das das 
embryonale in der Form von runden und spindel- 



Ä ) Rokitansky, Patholog. Anatomie, pag. 165. 
7 ) Ebendaselbst pag. 166. 
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förmigen Zellen mit runden und oblongen Kernen 
eingelagert ist. Je nachdem das faserige oder 
embryonale Gewebe tiberwiegt, unterscheiden wir 
nach Joh. Müller das faserige 8 ) und das gallert« 
artige 9 ) Sarcom (Collonema). 

Ausser den Sarcomen mit den vorher erwähn- 
ten Bestandteilen, sind Sarrome beobachtet, denen 
noch andere Bestandtheile beigemischt waren; 
hierdurch wurde man veranlasst, namentlich in 
neuerer Zeit, die Eintheilung auszudehnen; man 
unterscheidet in Folge dessen jetzt noch zwei 
fernere Formen: das melanotische Sarcom 10 ) und 
das osteoide Sarcom 11 ). 

Das melanotische kann ein faseriges und ein 
gallertartiges sein; es unterscheidet sich nur da- 
durch von diesen beiden Formen, dass in den 
Zellen sich schwarzes oder braunliches Pigment 
abgelagert findet, wodurch die ganze Neubildung 
ein dunkeles Colorit bekömmt. Sein Vorkommen 
ist nicht häufig beobachtet, bei weitem nicht so 
häufig, als der melanotische Krebs. 

Das Osteosarkom kommt als osteoides und 
als oßsificirende8 vor. In dem osteoiden kommt 
keine eigentliche Knochensubstanz vor; es findet 

*) Ffwerigrzelligfi* Sarcom (Virchow u. Förster). 

ö ) Myxoms lipomatodes (Virchow). 
,0 ) Virchow, Archiv für pathol. Anatom. Bd. I. 
") Der Name Osteosarcom ist al*{ früher verstand man 
jedoch darunter alle bösartigen Neubildungen am Knochen. 
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nur eine Ablagerung von Kalksaken in die Intet- 
cellularsubstanz Statt; dadurch erhalt die Neübil* 
düng eine dem Knochen ähnliche Cohsistenz. 

Das össificirende Sarcom geht immer vom 
Knochen aus; es findet sich in ihm vollkommen 
neugebildete Knochensubstanz und zwar meistens 
an der Basis des Neoplasma, wo dasselbe mit dem 
Knochen in Verbindung steht. 

Neugebildete Blutgefässe finden sich ausser 
bei der zuletzt erwähnten Form meistens stark 
vertreten ; LymphgefUsse und Nerven sind bislang 
noch nicht beobachtet worden. 

Symptome: Da die Sarcome zu den gut- 
artigen Neubildungen gehören^ so rufen sie selbst- 
verständlich nur locale Erscheinungen hervor; erst 
wenn sie durch Druck die sie bedeckende Haut 
oder Schleimhaut zerstört haben, und Ulceration 
eintritt, können Erscheinungen eintreten, die eine 
Betheiligung des ganzen Organismus bekunden. 

Hauptsymptom ist Schmerz an dein afßcirten 
Körpertheile, der aber nur in fcehr seltenen Fällen, 
wenn nämlich die Neubildung vöm Neürilem aus- 
geht, sehr bedeutend werden kann. Der Schmerz 
ist bedingt theils durch die Entzündung der be- 
nachbarten Theile, theils durch Druck auf Nerven- 
stämme. 

Bei längerem Bestehen schwellen die benach- 
barten Lymphdrüsen an; diese Anschwellung 
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schwindet jedoch nach erfolgter Exstirpation des 
Neoplasma vollständig. 

In neuerer Zeit hat man häufig eine secun- 
däre Ablagerung in Körpertheiien beobachtet, die 
von dem primär erkrankten Theile weit entfernt 
waren ; man hat darauf die Annahme einer Blut- 
infection gestützt, wie beim Carcinom; diese An- 
nahme ist bis jetzt noch nicht widerlegt worden, 
und würde dadurch die häufig auftretende Reci- 
dive, selbst nach ganz vollkommener Exstirpation 
und Vernarbung eine Erklärung finden. 

Diagnose: Schon oben wurde erwähnt, dass 
makroscopisch eine Verwechselung der Sarcome 
mit anderen Neubildungen sehr leicht möglich ist; 
und sehr verzeihlich ist sie, wenn man bedenkt, 
dass das Vorkommen der Sarcome auf den ganzen 
Organismus verbreitet ist — dass sie vom Periost, 
von den Drüsen, überhaupt von allen Organen 
ausgehen können — dass ihre Grösse variiren 
kann zwischen der Grösse eines Hanfsaamenkorns 
und der Grösse eines Manneskopfes — dass ihr 
Aussehen bald glatt, bald knollig erscheint — 
dass ihre Consistenz bald weich, bald derb und 
fest zu fühlen ist. 

Schwerer ist schon die Verwechselung, nament- 
lich mit Carcinomen, beim Durchschnitt. Während 
uns bei Carcinomen auf der Schnittfläche sogleich 
der dicke, rahmartige Krebssaft, die Krebsmilch, 
in reichlicher Menge entgegenquillt, zeigt sich beim 
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Durchschnitt der Sarcome meistens gar keine, 
oder doch nur spärliche, dünne, trübe, weissliche 
Flüssigkeit. Zu einer ganz sicheren Diagnose kann 
uns jedoch nur die mikroscopische Untersuchung 
verhelfen; und es sind in Anschluss an Joh. Müller 
von verschiedenen Forschern so klare Beschrei- 
bungen und Abbildungen geliefert worden, dass 
auch einem nicht sehr geübten Mikroscopiker die 
Unterscheidung von anderen, ähnlichen Neubil- 
dungen nicht schwer fallen kann. — 

Nach Vorausschickung dieser allgemeinen Be- 
merkungen, wende ich mich zur speciellen Betrach- 
tung des vorliegenden Falles. — 

K. T., die Tochter eines Bauern aus der 
Umgegend von Prag, war seit ihrem sechszehnten 
Lebensjahre immer regelmässig menstruirt und hatte 
bis zu ihrem dreiundzwanzigsten Jahre über kein 
Leiden, weder äusserer, noch innerer Organe zu 
klagen gehabt. Im Anfange des Juni 1863 empfand 
die K. T. zuerst Schmerzen in der rechten After- 
gegend, die sie jedoch, da dieselben anfangs gering- 
fügig waren und sie bei Ausübung ihrer Geschäfte 
nicht störten, nicht beachtete. Später veranlasste 
sie die immer mehr zunehmende Intensivität der 
Schmerzen, ihrem Zustande mehr Aufmerksamkeit 
zu schenken, und sie entdeckte in der Gegend, 
wo sie die Schmerzen empfand, eine etwa hühner- 
eigrosse Geschwulst. Auch jetzt noch verheimlichte 
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sie aus Schamhaftigkeit ihr Leiden, obgleich die 
Grösse der Geschwulst sie am Gehen hinderte und 
die Schmerzen so bedeutend waren, dass sie nur 
mit grosser Selbstüberwindung ihren Geschäften 
obliegen konnte; bis endlich ein übelriechender 
Ausfluss aus den äusseren Genitalien die Verheim«- 
lichung ihres Leidens unmöglich machte. Es wurde 
jetzt ein Arzt consultirt, der nach Besichtigung 
der Geschwulst das Leiden für bedenklich erklärte 
und der Kranken den Rath ertheilte, zur Heilung 
ihres Uebels in das Prager allgemeine Krankenhaus 
einzutreten. Diesen Rath befolgte sie und wurde 
in Folge dessen am siebzehnten Juli 1863 auf 
der gynaekologischen Abtheilung des Professor 
Seyfert aufgenommen. 

Einer äusseren Veranlassung, auf die die Ent- 
stehung des Leidens etwa hätte zurückgeführt 
werden können, konnte die Kranke sich nicht ent- 
sinnen, und scheint solche dem objectiven Befunde 
nach auch nicht Statt gehabt zu haben; ebenso* 
wenig waren heftige Gemüthsbewegungen dem 
Entstehen des Uebels vorangegangen. 

Der objective Befund bei der Aufnahme war 
folgender: Die Patientin war sehr gross und sehr 
kräftig gebaut, die Gesichtsfarbe gesund und blü- 
hend, Puls und Temperatur normal. Die Organe 
der Brust* und Bauch- Höhte wurden nach der 
physikalischen Untersuchung für vollkommen ge- 
sund erklärt. •• 
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Bei horizontaler Lagerung der Kranken und 
bei abducartera rechten Schenkel bemerkte man 
eine Geschwulst, die vom rechten Sitzknorren aus- 
gehend nach oben und innen verlief und die Breite 
von etwa anderthalb Zollen erreichte ; ihre Gestalt 
war walzenförmig; sie endigte in der Mitte der 
rechten grossen Schamlippe, wodurch diese im 
Verhältniss zur linken emporgewölbt erschien. Die 
Palpation der Geschwulst ergab eine gewisse Härte 
derselben, aber vollkommen gleichmässige Ober- 
fläche; sie war nicht ganz deutlich von den sie 
umgebenden Weichtheilen abzugrenzen, die sie 
bedeckend« Haut war verschiebbar und von ganz 
normalem Aussehen; bei der Berührung klagte 
Patientin über Schmerzen. Bei der Vaginal -Ex- 
ploration stiess man, ehe man den Introitus vaginae 
passirt hatte, auf einen runden, harten Tumor, der 
den Introitus verlegte. Die Adspection liess auch 
sogleich nach Entfernung der kleinen Schamlefzen 
von einander diesen Tumor aus der Mitte der 
rechten Nymphe hervorgehend erkennen. Seine 
Grösse war die einer Wallnuss, das Aussehen 
blass-gelb, in seiner Mitte ein schwarz * brauner 
Schorf, unter dem eine stinkende Flüssigkeit her- 
vorsickerte. Die Schleimhaut der Nymphe selbst war 
stark injicirt und geschwellt, und bei der Berührung 
ebenso, wie der Tumor, äusserst schmerzhaft 

Wenn man den Tumor an der Basis umgriff, 
so bemerkte man eine halsartige Einschnürung 
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und tastete deutlich an dieser Stelle ein Loch in 
der Nymphe. Leicht Hess sich dieser Tumor mit 
dem vorher beschriebenen äusserlich zu fühlenden 
in Zusammenhang bringen, da man ihn von seinem 
Entstehungspunkte an bis zu seinem Austritte aus 
der Nymphe auch äusserlich sehr gut verfolgen 
konnte, ohne ein Zeichen der Selbstständigkeit 
des einen oder des anderen finden zu können. 

Die Exploration durch den Anus gab nament- 
lich befriedigenden Aufschluss über den Ort der 
Entstehung. Beim Eingehen mit dem Finger in 
den Mastdarm stiess man bald auf den in der 
Scheide gefühlten Tumor und bemerkte, dass er 
auch das Rectum bedeutend beeinträchtigte; ver- 
folgte man dann den Verlauf der Geschwulst nach 
unten und aussen, so gelangte man endlich an 
den Sitzknorren, woselbst der Tumor fest adhä- 
rirte. Auch per Rectum war die Geschwulst voll- 
kommen glatt und eben anzufühlen. 

Sonstige Abnormitäten waren an den Genita- 
lien nicht zu bemerken ; die Vagina selbst und die 
Vaginalportion konnten nicht untersucht werden, 
da der Tumor den Scheideneingang verlegte; es 
wurde allerdings ein Versuch zur Exploration ge- 
macht; man stand jedoch bald der dadurch ver- 
ursachten heftigen Schmerzen wegen davon ab. 

Demnach ergab die objective Untersuchung 
folgendes Resultat: dass erstlich der äusserlich, 
durch die Scheide und durch den Mastdarm zu 
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fühlende Tumor in der Continuität derselbe sei, 
und dass zweitens der Tumor vom Sitzknorren 
und zwar vom Periost desselben ausgehe. 

Subjective Symptome gab die Kranke bei ihrer 
Aufnahme ausser Schmerzen und Appetitmangel 
gar keine an. 

Der weitere Verlauf war folgender: Der Tumor 
wuchs mit auffallender Schnelligkeit, so dass er 
nach sechszehn Wochen die Grösse einer Mannes- 
faust erreicht hatte; die Schmerzen mehrten sich 
verhältnissmässig; sie traten selbst bei ruhiger 
Lage der Kranken auf und raubten ihr die Nacht- 
ruhe; die Absonderung der jauchigen Flüssigkeit 
dauerte fort ; ihr Geruch wurde so penetrant, dass 
er die Zimmerluft verpestete und der Kranken den 
ohnehin schon geringen Appetit ganz verdarb. 
Unter Einwirkung dieser schädlichen Einflüsse 
magerte die Kranke natürlich bedeutend ab und 
wurde sehr hinfallig, ohne dass jedoch sich son- 
stige allgemeine Erscheinungen zeigten. In der 
sechszehnten Woche traten profuse Blutungen aus 
dem Tumor auf, die allerdings momentan durch 
in Murias ferri getauchte Charpie -Lappen gestillt 
wurden, bald aber recidivirten , und, da auch der 
Kranken ihr Zustand ganz unerträglich geworden 
war, den Professor Seyfert bewogen, die Exstir- 
pation vorzunehmen. 

Die Behandlung auf der gynaekologischen Ab- 
theilung bestand in sorgfältigster Reinhaltung des 
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jauchenden Tumors durch Abspritzen mit einer 
Chlorkalklösung und Auflegen von in dieselbe Lö- 
sung getauchten Charpie - Lappen. Als allmählig 
sich Anaemie entwickelte und die Schmerzen der 
Kranken viel zu schaffen machten, wurde Ferrum 
carbonicum saccharatum mit Lau d an um purum ge- 
geben. 

Obgleich bis dato noch keine exacte Diagnose 
gestellt war, so musste in diesem Falle die Vor- 
nahme der Operation vollkommen gerechtfertigt 
erscheinen, da abgesehen von dem eigenen Dringen 
der Kranken, die durch die häufigen Blutungen 
sich allmählig entwickelnde Anaemie eine genü- 
gende Indication abgab, so dass selbst der Ver- 
dacht auf eine carcinomatöse Natur der Geschwulst 
hier kein Veto einlegen konnte. 

Die Operation selbst wurde auf folgende Weise 
ausgeführt: Nachdem die Kranke mit Chloroform 
narkotisirt und mit erhöhtem Kreuze gelagert war, 
erweiterte Prof. Seyfert mit dem Messer durch 
einen Schnitt nach abwärts die Oeffnung an der 
Innenfläche der rechten Nymphe y dadurch wurde 
der nach abwärts dringende Stiel der Geschwulst 
leichter zugänglich und konnte einfach mit dem 
Messer durchschnitten werden $ leicht liess sich 
dann das Neoplasma aus den es umgebenden Weich- 
theilen herausschälen. Die Operation ging sehr 
gut von Statten und die Blutung dabei war sehr 
gering. 
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Nach der Operation wurde die durch heraus- 
schälen der Neubildung entstandene Höhle mit 
Charpie ausgefüllt und die von Seyfert angegebene 
Tau-Binde angelegt, welche die Weichtheile der 
äusseren Genitalien fest an die Beckenknochen an- 
drückte und dadurch eine exacte Compression der 
blutenden Stelle bewirkte. Die Nachbehandlung 
bestand in fleissigem Ausspritzen, mit lauem Wasser 
und in lauen Sitzbädern, deren die Kranke täglich 
zwei bekam. 

Bei der makroscopischen Untersuchung des 
exstirpirten Tumors zeigte die Schnittfläche eine 
homogene, gelblich -blasse, faserige Structur, wie 
sie einem jungen Sarcom zukommt; die mikrosko- 
pische Untersuchung (auf die noch näher einge- 
gangen werden« wird) bestätigte diese Diagnose 
vollkommen. 

Nach der Entfernung des Sarcoms trat bald 
Eiterung ein ; der in der Tiefe sitzende Rest des 
Stieles schrumpfte und schwand bei anhaltender 
Eiterung im Verlauf von fünf und einer halben 
Woche vollkommen; die Eiterung in der hinter- 
bleibenden Abcesshöhle dauerte fortf letztere 
wurde jedoch immer kleiner und zeigte die grösste 
Neigung sich ganz zu schliessen, so dass man dem 
fortwährenden Drängen der Kranken, das Krankenr 
haus, verlassen zu dürfen, um so mehr nachkom- 
men zu können glaubte, als, abgesehen von der 
sehr günstig verlaufenden Heilung der Wunde, die 
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Recidive bei Sarcomen zu den Seltenheiten ge- 
rechnet wird. Die Kranke wurde demnach Ende ) 
December des Jahres 1863 aus dem Hospital ent- 
lassen ; der Status bei der Entlassung war folgen- 
der : Die Höhle war noch nicht ganz geschlossen, 
etwa drei Linien tief ] die äussere Oeffnung, fünf 
Linien breit, war von leicht gewulsteten, harten 
narbigen Rändern umgeben ] die ganze Partie auch 
bei stärkerem Drucke vollkommen schmerzlos; | 
aus der Oeffnung floss noch spärlicher Eiter ab. 
Bei einem Besuche, den die Kranke einige Wochen 
später auf der gynnakologischen Abtheilung machte, 
fand sich die Oeffnung vollständig vernarbt, und 
es Hess sich weder per vaginam noch per rectum 
irgend eine Spur des früheren Tumors tasten. 

Trotzdem erschien Patientin Ende Mai 1864 
wiederum auf der gynaekologischen Abtheilung. 
Sie erzählte, dass bald nach der vollständigen 
Schliessung der Wunde sie neuerdings Schmerzen 
in der Partie bekommen habe, die der frühere 
Sitz des Uebels gewesen. Allmählig hätten die 
Schmerzen so zugenommen, dass sie nicht im Stande 
gewesen wäre , auf harten Unterlagen zu sitzen ; 
die ganze Partie sei wieder angeschwollen, zugleich 
hätte sich die alte Narbe wieder geöffnet und fort- 
während Eiter mit Blut gemischt ergossen. So sei 
es mehrere Wochen hindurch gegangen, bis sie 
eines Tages aus der geöffneten Narbe eine kleine 
Geschwulst habe hervorragen sehen, die sehr rasch 
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zugenommen habe. Sie sei deshalb abermals nach 
Prag gekommen und bäte, sie noch einmal von 
ihrem sie zu aller Arbeit untauglich machenden 
Uebel zu befreien. 

Der Status bei dieser zweiten Aufnahme war 
ungefähr derselbe, als bei der ersten. Die Kranke 
war gut genährt und neberlos ; die rechte grosse 
Schamlippe zu einem cylindrischen Wulst ange- 
schwollen, welcher nach abwärts bis rechts neben 
den After reichte. Beim Zufühlen erkannte man 
leicht, dass diese Anschwellung durch. einen von 
der Gegend des rechten Sitzknorrens ausgehenden, 
glatten, prallen Tumor bedingt war, welcher bis 
zur Innenfläche der rechten Nymphe sich verfol- 
gen Hess und daselbst mit einem etwa zolldicken 
Stiele aus der geöffneten Narbe hervorragte; der 
Theil der Geschwulst, welcher zu Tage lag, war 
rund, von der Grösse eines Apfels, an seiner Ober- 
fläche mit einem gelblich-braunen, übelriechenden, 
schmierigen Sekrete bedeckt. Sonst war an den 
Genitalien nichts Abnormes nachzuweisen. Per 
vaginam et rectum liess sich der Stiel der Ge- 
schwulst deutlich bis zum rechten Sitzknorren ver- 
folgen. 

Die Operation wurde in derselben Weise, wie 
das erste Mal, vorgenommen ; sie ging wieder gut 
von Statten $ die Blutung war nicht nennenswerth. 
Die Nachbehandlung bestand wieder in sorgfältiger 
Reinhaltung der hinterbliebenen Höhle und in Com- 
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pressioh an die Beckehknochen vermittelst der Tau- 
Binde. Kurz nach der Operation konnte man den 
ganzen von der Gechwulst gebildeten Canal mit 
dem Zeigefinger passiren und bis an den Sitz- 
knorren gelangen. Schon nach Wenigen Wochen 
schrumpfte unter beständiger Eiterung die Ab- 
scesshöhle concentrisch so weit, dass man nur 
noch mit der Hälfte des kleinen Fingers eindrin- 
gen konnte. Etwas später sistirte die Eiterung 
ganz und die Wunde schloss sich vollkommen. 
Es konnte, weder per vaginam noch per rectum 
irgend ein Rest von der Gechwulst nachgewiesen 
werden $ nur an der Stelle, an der die Perforation 
erfolgt war> war statt Schleimhaut Narbengewebe 
zu seheih 

Da nach längerer Zeit, in Welcher die Kranke 
sich mehrere Male auf der Abtheilung zeigte, we- 
der objective noch subjective Symptome einer 
abermaligen Recidive auftraten, so kann man jetzt 
wohl mit ziemlicher Gewissheit annehmen, dass 
diese zweite Operation eine gründliche Entfernung 
der Neubildung bewirkt und die Kranke für immer 
von ihrem Uebel befreit hat. 

Die Erklärung für die locale Recidive liegt 
wohl in dem Urnstand , dass bei der ersten 
Operation der Stiel der Geschwulst nicht voll- 
ständig exstirpirt, sondern nur amputirt wor- 
den ist, während bei der zweiten Operation eine 
gründliche Exstirpation vorgenommen zu sein 
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scheint. Der hinterlassene Stiel schrumpfte aller- 
dings nach der ersten Operation und schwand ali- 
mählig 5 es war auch für den Tastsinn unmöglich, 
noch Reste desselben zu fühlen $ doch müssen 
noch Rudimente vorhanden gewesen sein, die ge- 
nügten, um eine Recidive hervorzurufen. Ein an- 
deres Moment zur Erklärung der Recidive lässt 
sich nicht auffinden «*~ an eine Blutinfection ist 
in diesem Falle gar nicht zu denken, da erstens 
eine rein locale Recidive eintrat und zweitens nach 
der wiederholten Operation das Uebel radical ge- 
heilt war. 



Mikroskopische Untersuchung. 



Die mikroskopische Untersuchung wurde das 
erste Mal von Prof. Seyfert auf der gyneokologi- 
schen Abtheilung und von Doctor Mussil in der 
pathologischen Anatomie vorgenommen. Das Re- 
sultat beider Untersuchungen war die Diagnose : 
Sarcom. Die nähere Beschreibung davon war 
folgende. 12 ) 

„Das Mikroskop erwies die Geschwulst als 
Sarcom, bestehend aus zartem Bindegewebs- 
stroma mit areolärer Anordnung; in den Areo- 
lis lagen gleichmässige, rundliche Zellen mit 
feinkörnigem Inhalte; einzelne davon, einen 
grösseren Kern einschliessend , lagen ausser- 
halb der Areolis in kleine Gruppen gedrängt." 
Die Untersuchung der durch die zweite Ope- 
ration exstirpirten Geschwulst die von mir vor- 
genommen wurde, ergab ein Resultat, das mit dem 
obigen vollkommen übereinstimmte ; die in Folge 



ia ) 8. Prager med. Wochenschrift. 



Digitized by Googl 



21 

der ersten Untersuchung gestellte Diagnose passte 
auch für den Character der Recidive. 

Die makroskopische Untersuchung, welche ich 
zuerst vornahm, erwies das Neoplasma als eine 
Masse von gelblich - blasser faseriger Structur und 
von mässiger Härte. 

Die fünfzigfache Vergrößerung eines Schnittes 
zeigte eine ziemlich homogene, glänzend weisse 
Fläche, auf der sich hie und da wellenförmige 
Contouren erkennen Hessen, die nach Zusatz von 
Essigsäure deutlicher hervortraten. 

Bei vierhundert und fünfzigfacher Vergrösse- 
rung zeigte sich ein faseriges Netzwerk, dessen 
Fasern hie und da auseinanderwichen ; in die 
Maschen eingelagert waren runde und ovale Zellen 
mit Kernen, die auch ohne Zusatz von Reagentien 
zu erkennen waren, nach Zusatz von Essigsäure 
aber sehr deutlich wurden. 

Nach Zerzupfung eines Präparates sah man 
sowohl Fasern von organisirtem Bindegewebe, 
als auch spindelförmige, einfach und doppelt ge- 
schwänzte und sternförmige Faser-Zellen und Zel- 
len von runder, ovaler und elipsoider Form mit 
einem, manchmal auch zwei, deutlich markirten 
Kernen. 

Diese Untersuchung bestätigte also die nach 
Untersuchung der ersten Gechwulst gestellten Dia- 
gnose vollkommen $ es war eine Neubildung von 
Bindegewebe, und zwar, da noch häufige Zellen 
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ohne Ausl&ufer sich fanden, von jungem Binden- 
gewebe 13 ), dessen Anordnung und sonstige Eigen* 
schatten das Gepräge eines faserigen jungen Sar- 
coms trugen. 

■ ■ ■ i ■ ■ ■ 

,a ; S. Förster, Lehrbuch der patholog. Anatomie, pag. 48. 



Digitized by Google 



Topographie der Geschwulst 

Der Ursprung und Verlauf der Geschwulst war 
durch den After und durch die Scheide so deutlich 
zu tasten, dass es möglich ist, die topographische 
Lage der Neubildung mit der grössten Genauig- 
keit zu bestimmen. 

Zunächst .muss ich, um nicht missverstandeu 
zu werden, eine Darstellung meiner Anschauung der 
hier in Betracht kommenden anatomischen Ver- 
hältnisse geben ; und zwar kommt hier zweierlei 
in Betracht, erstens, wie der als fossa perinei be- 
zeichnete Raum gebildet wird, und zweitens, wie 
der den muskulösen Theil der Harnröhre nebst 
Prostata beim Manne und die Harnröhre nebst 
Scheide beim Weibe einkapselnde Bänderapparat 
zu Stande kommt. 

Die fossa perinei wird durch eine Beugung des 
Blattes der fascia perinei gebildet, das von Hyrtl 
einblättriger Theil der Fascia perinei, von Andern 
fascia superficialis perinei genannt wird. Dieses 
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Blatt entspringt vom Sitzknorren und vom Liga- 
mentum sacrotuberosum, steigt an der Innenfläche 
des Sitzknorrens empor, tiberzieht den musculus 
obturatur internus und hilft den arcus tendineus 
der fascia pelvis bilden; dann zieht es plötzlich 
unter einem spitzen Winkel nach ab- und einwärts 
und geht auf den levator ani und sphincter exter- 
nus über. Durch diese Beugung des einblättrigen 
Theiles der fascia perinei entsteht ein Raum, der 
nur von Fett ausgefüllt wird und fossa perinei 
genannt wird. Die Grube ist von pyramidaler 
Gestalt, die Basis nach abwärts gerichtet; ihre 
Begrenzungen sind nach vorn der Sitzknorren und 
der aufsteigende Ast des Sitzbeins, nach hinten 
der Lig. sacro-tuberosum, nach innen die äussere 
Mastdarmwand ; die Decke wird eben durch das 
erwähnte Blatt der fascia perinei gebildet, das sich 
zeltartig darüber ausspannt ; der Boden ist der 
Theil der fascia superficielis, welcher beim Manne 
in der tunica dartos der hintern Wand des Scro- 
tums, beim Weibe in den Zellstoff des hinteren 
Theiles der labia majora sich verliert. 

Der Bänderapparat, der zur Befestigung der 
pars membranacea der Harnröhre an die Sym- 
physe und zur Einkapselung ersterer und der Pro- 
stata dient , wird von Retzius 1 4 ) und Linhart 1 5 ) 



u ) Müllems Archiv 1849. 

18 ) Linhart, Operationslehre pag. 831. 
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als feste Kapsel beschrieben ( Capsula pelvio-pro- 
statica), deren untere Wand zugleich als Verschluss 
des Beckens dient. Diese Kapsel ist von unregel- 
niässig viereckiger Gestalt 5 die obere Wand, ge- 
bildet von den ligamentis pubo-prostaticis, ist nach 
allen Dimensionen die kürzeste und endigt nach 
vorn in zwei, zuweilen ^auch drei Zipfeln, die sich 
am hinteren unteren Rande der knöchernen Sym- 
physe befestigen ; hintere Wand der Kapsel ist ein 
Theil der vorderen Blasenwand. Der vordere Ver- 
schluss der Kapsel wird nach Retzius durch das 
sogenannte ligamentum trianguläre gebildet; doch 
ist diese Auffassung nach Linhart nicht genau. 
Das septum corpor. cavernos bildet nach dem Aus- 
einanderweichen der corpora cavernosa eine mit 
der Basis nach unten und hinten sehende drei- 
eckige Sehnenplatte. Diese Platte ist der über 
dem bulbus urethrae liegende Verschluss der Kap- 
sel nach vorne. Zwischen dein septum und der 
oben erwähnten Anheftungsstelle der oberen Kap- 
selwand (ligg. puboprostatica) ist ein Raum, in den 
die Rückengef&sse des Penis eintreten. Unter- 
halb des bulbus findet sich ebenfalls eine fibröse 
Schlussmembran der Kapsel, deren Seitenränder 
an den Schenkeln des Schambogens angeheftet 
sind und deren obere Ecken sich in das septum 
corpor. cavernos. verlieren. Der obere Ausschnitt 
dieser Platte umfasst den unteren und seitli- 
chen Umfang des bulbus urethrae, ohne jedoch 
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einen scharfen Rand zu haben ] er beugt sich viel- 
mehr nach vorn um und geht in die fibröse Haut 
des corpus cavernos. urcthrae über. Die Seiten- 
wände der Capsula pelvio-prostatica werden durch 
Theile der fascia peivis gebildet. Beim Weibe sind 
die Verhältnisse ganz dieselben, nur wird die Scheide 
von der Kapsel miteingeschlossen; dadurch gewinnt 
die Kapsel nach unten bedeutend an Ausdehnung 
und der vordere Ausschnitt wird beträchtlicher. 

Der Entstehungspunct des Tumors war, wie 
schon erwähnt, der Sitzknorren und zwar die hin- 
tere Fläche der tuberositas ischii, gerade hinter 
den Ursprüngen der musculi semimembranosus, 
semitendinosus und biceps. Dieser Entstehungs- 
punkt war somit nach aussen und vorn begrenzt 
durch die hintere Fläche des Sitzbeinknorrens, 
nach aussen und hinten durch das lig. sacro-tube- 
rosum, nach unten durch die fascia superficialis; 
Begrenzungen, die wir oben als Grenzen der fossa 
perinei kennen gelernt haben. Der Tumor lag 
somit bei seinem Entstehen in der fossa perinei. 
Sehr natürlich war es nun, dass er dem Verlaufe 
der fossa perinei folgte, da ihm in derselben durch- 
aus keine Widerstände entgegentreten konnten. Er 
wucherte daher nach innen und oben, folgend dem 
Verlaufe des aufsteigenden Sitzbeinastes. Dem 
weiteren Vordringen setzte bald die starke fascia 
peivis ein Ziel ; er wandte sich nun nach innen 
und traf auf die Seitenwand der eben beschriebenen 
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Capsula pelvio-prostatica ; nach Durchbohrung der- 
selben wucherte er zwischen der äusseren Wand 
der vagina und der inneren der Kapsel nach vorn 
und traf bald auf die hintere Fläche der rechten 
Nymphe. Die Nymphe usurirte er allmählig und 
trat dann in der rima pudendi so zu Tage, dass 
er die introitus vagina« vollkommen verlegte. 
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Diagnose. 



Die Stellung der Diagnose vor der Exstirpa- 
tion der Geschwulst war mit solchen Schwierig- 
keiten verbunden, ja die Stellung einer exacten 
Diagnose so durchaus unmöglich, dass es wohl 
der Mühe werth erscheint, diese Schwierigkeiten 
etwas näher zu beleuchten. 

Die Mittel, die zur Stellung der Diagnose ge- 
geben waren, bestanden, da die Anamnese gar 
keinen Aufschluss gab, nur in der Verwerthung 
der objectiven und subjectiven Symptome des Ue- 
bels, sowie der durch die manuelle Untersuchung 
erlangten Resultate. Als subjective Symptome sind 
in der Krankengeschichte erwähnt worden : der 
locale Schmerz und die durch die häufig auftre- 
tenden Blutungen veranlasste Entkräftung ; als ob- 
jective Symptome : die Geschwulst, ihre Ulceration 
und Blutung ; die manuelle Untersuchung gab Auf- 
schluss über den Sitz des Ursprungs der Geschwulst 
und annähernd über die Consistenz derselben. 
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Hiernach konnte man erstens feststellen, dass 
man es mit einer Neubildung zu thun hatte, da 
der deutlich explorirte Ursprung und Verlauf nichts 
Anderes zuliess 5 zweitens Hessen sich alle Neu- 
bildungen ausschliessen , bis auf das Fibroid, das 
Sarcom und den Scirrhus (die Consistens Hess die 
Möglichkeit, an eine andere Form des Carcinoms 
zu denken, nicht zu). 

Gegen das Fibroid sprach der Umstand, dass 
die Neubildung nicht scharf von den sie umgeben- 
den Weichtheilen abzugrenzen war l9 ) $ ferner der 
Ort und Ursprung, da Fibroide in dieser Gegend 
und vom Periost ausgehend, wenn überhaupt be- 
obachtet, gewiss zu den Seltenheiten zu rechnen 
sind 5 endlich schien doch auch die Consistenz für 
ein Fibroid zu locker zu sein. Hiernach glaubte 
man sich berechtigt, auch diese Classe der Neu- 
bildungen auszuschliessen. 

Die grössten Schwierigkeiten bot nun aber die 
Entscheidung der Frage, ob die Neubildung sarco- 
matöser oder carcinomatöser Natur sei. Von be- 
deutender Wichtigkeit war auch die Entscheidung 
dieser Frage in Beziehung auf die Stellung der 
Prognose. 

Für die sarcomatöse Natur sprach der Sitz, 
die Consistenz, das rasche Wachsthum und die 
Form des Tumors, sowie die glatte Oberfläche 5 



°) Rokitansky, Lehrbuch der patholog. Anatomie, S. 165. 
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die Ulceration jedoch und die mit den Blutver- 
lusten eigentlich nicht im Verhältniss stehende 
Entkräftung der Patientin musste dagegen den Ver- 
dacht einer carcinoinatösen Wucherung aufrecht 
erhalten. Gegen das Carcinom sprach namentlich 
das Alter der Kranken und das rasche Wachsthum 
der Geschwulst, welches nur bei Medullar-Carcino- 
raen beobachtet ist ; das Medullar-Carcinoin aber 
war schon durch die Palpation auszuschliessen. 

Vielleicht wäre es bei längerer Beobachtung 
gelungen, Momente aufzufinden, die genügt hätten, 
um jeden Verdacht der carcinomatösen Natur der 
Neubildung zu entfernen. Bis zu dem Zeitpuncte, 
wo man dem Drängen der Kranken nachgab und 
zur Operation schritt, war man aus den angeführ- 
ten Gründen nicht berechtigt, die carcinomatöse 
Beschaffenheit vollkommen zu läugnen. 

Was die Indication zur Operation anbetrifft, 
so war die Entscheidung der Frage, ob Carcinom 
oder nicht, von keinem Belang, da die Operation, ab- 
gesehen von dem Drängen der Kranken, der Inten- 
sivität der Schmerzen und der durch die fortwäh- 
rend secernirte jauchige Flüssigkeit hervorgerufe- 
nen Verpestung der Athmosphäre wegen vollkom- 
men gerechtfertigt, ja geboten erschien. 
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